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*دﮐﺘﺮ روﯾﺎ ﺳﺘﺎرهﺷﻨﺎس I 














    ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﯾﮏ ﺗﻮﻣــﻮر ﻧـﺎدر اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ. در 
ﻗﻄﻌﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﺮدﯾﺪ وﺟـﻮد دارد 
و در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﯾﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 05 ﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﻣﻘ ــﺎﻻت 
ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ)1و 2(. ﺳﻦ ﺷﯿﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿـﻢ ﺑﺮﻧـﺮ 
در دﻫﻪ ﭼﻬﺎرم و اواﯾﻞ دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ وﻟ ــﯽ ﺳـﻦ ﺷـﯿﻮع 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﺮﻧﺮ ﺑﻄ ــﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ دﻫـﻪ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ اﮐـﺜﺮ ﻣـــﻮارد آن ﭘــﺲ از ﯾﺎﺋﺴــﮕﯽ 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ)4-1(. در اﮐـﺜﺮ ﻣـﻮارد اﯾـﻦ ﺗﻮﻣ ــﻮر 
ﺑﺼﻮرت ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ ﺑﺮوز ﻣﯽﻧﻤـﺎﯾﺪ و ﻋﻤﻮﻣـﺎً اﻟﮕـﻮی رﺷـﺪ آن 
ﻧﯿﺰ ﮔﺴ ــﺘﺮش ﺑـﻪ ﻧﻮاﺣـﯽ ﻣﺠـﺎور ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻨـﺪرت اﯾﺠـﺎد 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎی دور دﺳﺖ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺮﻧﺮ ﺑﺪﺧﯿـﻢ از 





ﺧﻮشﺧﯿـﻢ ﻧﺪارﻧـﺪ و ﺑﺼـﻮرت ﯾـﮏ ﺗـﻮده ﺗـﻮﭘـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷ ــﻮﻧﺪ. ﻣﻘﻄـﻊ ﺑـﺮش ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺟـﺎﻣﺪ دارای 
ﺳـﻄﺢ ﺻـﺎف و ﺑﺮﻧـﮓ ﺻﻮرﺗـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻧﻮاﺣــﯽ ﻓﯿــﺒﺮو 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1و 5(.  
    از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘ ــﯽ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺮﻧـﺮ ﺑﺪﺧﯿـﻢ از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی 
ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳـﻠﻮل ﺗﺮاﻧﺰﯾﺸـﻨﺎل ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻫﺴـﺘﻪﻫﺎی 
ﻫﯿﭙﺮﮐـﺮوم و ﭘﻠﯽﻣـﻮرف، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد زﯾــﺎدی اﺷــﮑﺎل 
ﻣﯿﺘﻮزی ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ.     
    ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از ﺗﻤ ــﺎﯾﺰ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﯽ و ﻏـﺪدی ﻧـﯿﺰ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
وﺟﻮد داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻓﻀﺎﻫـﺎی ﮐﯿﺴـﺘﯿﮏ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ 
اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﻔﺮوش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﻬﺎﺟﻢ اﺳﺘﺮوﻣﺎﯾﯽ ﻧ ــﯿﺰ 
ﺑﻮﺿﻮح وﺟﻮد دارد)1، 2و 5(.    
   
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﺎﻧﻢ 84 ﺳﺎﻟﻪاﯾﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺑﻤﺪت ﯾﮑﻤﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺣﻀـﺮت
رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد. در ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﻋﻼوه ﺑﺮ وﺟﻮد ﭘﻠﻮرال اﻓﯿﻮژن وﺳﯿﻊ رﯾﻪ راﺳﺖ، ﺗــﻮده
دو ﻃﺮﻓﻪ در ﺷﮑﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ، ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﺎرج ﺳﺎزی دو ﻃﺮﻓـﻪ
ﻟﻮﻟﻪ و ﺗﺨﻤﺪان )ymotcerohpoo-ogniplas laretalib( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣـﻮر
ﺑﺮﻧﺮ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﺴﺠﻞ ﺷﺪ. ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺟﺰو ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﺗﺨﻤﺪان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺎی ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ
ﺳﻪ ﻧﻮع ﺧﻮشﺧﯿﻢ، ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ)gnitarefilorp( و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﻣﯽﺷﻮد. اﯾﻦ ﺳﻪ ﻧﻤﺎ در ﻣﺠﻤﻮع 3-2 درﺻﺪ ﻫﻤـﻪ
ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻤﻬﺎی ﺗﺨﻤﺪان را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﻧﻮع ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﻧﺎدر اﺳﺖ و ﮐﻤـﺘﺮ از 2% ﻣـﻮارد اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر را
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮد. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ 06 ﺳﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ آن ﻧﯿﺰ ﺗﻮده ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ
ﺷﮑﻤﯽ اﺳﺖ. ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و 65% ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ ﺳﻪ ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﻓـﻮت
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:  1 – ﺗﻮﻣﻮر دو ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺨﻤﺪان   2 – ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳــﻮل اﮐـﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﻮول( 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧــﺎﻧﻢ 84 ﺳـﺎﻟﻪای اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﯾـﮏ ﻣﺎﻫـﻪ 
ﺗﻨﮕﯽﻧﻔـﺲ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮد. در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺗﻮدهای ﺑـﺎ ﻗـﻮام ﺳـﺨﺖ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ QLR ﻟﻤـﺲ ﺷـﺪ، ﺑﯿﻤـﺎر 
دارای آﺳﯿﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮی ﺑﻮد و ﺻﺪاﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﻗﺎﻋﺪه رﯾﻪ 
راﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، اﻓﯿ ــﻮژن 
ﭘﻠﻮرال وﺳﯿﻊ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﮐﺒﺪ دارای ﺳﺎﯾﺰ ﻃﺒﯿﻌﯽ وﻟﯽ ﻟﻮﺑﻮﻟﺮ ﺑـﻮد؛ 
در ﻟﻮب ﭼﭗ ﺿﺎﯾﻌﻪای ﻫﯿﭙﺮاﮐﻮ ﺑﺎ ﺣ ــﺪود ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ 
mc7/4 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻃﺤﺎل دارای ﺳﺎﯾﺰ و اﮐﻮی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد. 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﮕﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮده دو ﻃﺮﻓﻪ دارای ﻣﻨــﺎﻃﻖ ﺗـﻮﭘـﺮ و 
ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ، ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ mc1/7×9/6 در ﻧﺎﺣﯿـﻪ آدﻧﮑﺴـﻬﺎ 
دﯾﺪه ﺷﺪ. ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺷﮑﻢ ﺑﯿﻤﺎر وﺟ ــﻮد دو ﺗـﻮده ﻟﮕﻨـﯽ را 
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد و وﺟﻮد ﻣﺎﯾﻊ در ﺣﺪود ﺳﺎک ﺧﻠﻔﯽ را ﻧ ـﯿﺰ ﻧﺸـﺎن 
داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﻠﺖ درد ﺷﮑﻤﯽ و وﺟــﻮد ﺗـﻮده ﺗﺤـﺖ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎ 
ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ ﺗﺤــﺖ ﻋﻤـﻞ ﺧﺎرجﺳـﺎزی ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎ و ﺗﺨﻤﺪاﻧـﻬﺎی دو 
ﻃﺮف )ymotcerohpoo-ogniplas laretalib( ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﺴﻤﺘﯽ از اﻣﻨﺘﻮم ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﺗﻮﻣـﻮر در 
ﺳﻄﺢ روده، ﮐﺒﺪ و زﯾﺮ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ و ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﯽ و ﻗﺪاﻣﯽ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. اﺑﻌﺎد ﺗﻮده ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ در ﻫﺮ ﻃــﺮف mc8*7 
ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻫﺮ ﺗ ــﻮده ﺗﺨﻤـﺪان، ﺗﻮﻣـﻮری 
ﻟﻮﺑﻮﻟﻪ، ﺑﺮﻧﮓ ﮐﺮم ﻗﻬﻮهای ﺑﻪ اﺑﻌ ــﺎد mc01*7 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﮐﻪ در ﺑﺮش ﺣـﺎوی ﮐﯿﺴـﺘﻬﺎی ﻣﺘﻌـﺪد ﭘـﺮ از ﻣـﺎﯾﻊ زردرﻧـﮓ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﺎﻣﺪ ﺳﻔﯿﺪرﻧﮓ ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘ ــﯽ ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳـﻤﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه از 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﺎﻻی ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﯿﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ )C/N(، 
ﭘﻠﯽﻣﻮرﻓﯿﺴـﻢ ﺷـﺪﯾﺪ و ﻫﺴـﺘﻪﻫﺎی وزﯾﮑـﻮﻻر ﺑـﺎ ﻫﺴ ــﺘﮑﻬﺎی 
واﺿﺢ ﮐـﻪ در ﺻﻔﺤـﺎت و آﺷـﯿﺎﻧﻪﻫﺎﯾﯽ ﺗﺠﻤـﻊ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻨ ـــﺎﻃﻖ، ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﻮﻣــﻮرال 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎی ﭘــﺎﭘﯿـﻼری ﺗﺸـﮑﯿﻞ داده ﺑﻮدﻧـﺪ)ﺷـﮑﻞ ﺷـﻤﺎره 1(. 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻏﻮلآﺳﺎی ﺗﻮﻣﻮرال ﺑـﺎ اﺷـﮑﺎل ﻋﺠﯿـﺐ و ﻏﺮﯾـﺐ و 
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی ﻣﯿﺘﻮز آﺗﯿﭙﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)ﺷـﮑﻞ ﺷـﻤﺎره 2(. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ اﻣﻨﺘﻮم درﮔﯿﺮی آﻧﺮا ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣـﻮرال 
ﻧﺸﺎن داد)ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 3(. ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ﻣﺎﯾﻊ آﺳﯿﺖ ﻧــﯿﺰ از ﻧﻈـﺮ 
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034  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                            ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره62 / ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831   
ﺑﺤﺚ 
    ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺟﺰو ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﻧﺎدر ﺗﺨﻤـﺪان ﺑـﻮده 
و 3-2 درﺻﺪ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻤﻬﺎی ﺗﺨﻤﺪان را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮد ﮐـﻪ از 
اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﺘﺮ از 2%  ﻣ ــﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻧـﻮع ﺑﯿﻨـﺎﺑﯿﻨﯽ 
)ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ( ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)1(.  
    اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺮﻧـﺮ ﺑﺪﺧﯿـﻢ در ﺳـﺎل 5491 ﺗﻮﺳـﻂ 
sremuN noV ﮔ ـــﺰارش ﺷــﺪ)3(. ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻦ ﺷــﯿﻮع 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ 06 ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ و در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤـﺎران 
در ﺳﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﮑﻤﯽ و ﺗﻮدهﻫﺎی ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ 
ﺷﮑﻤﯽ ـ ﻟﮕﻨﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)3(.  
    اﻧﺘﺸـﺎر ﮔﺴـﺘﺮده ﺻﻔـﺎﻗﯽ ﺟـﺰو ﻣﺸـﺨﺼﺎت اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ و در اﮐـﺜﺮ ﻣـﻮارد اﻧﺘﺸـﺎر اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺼــﻮرت 
ﻣﻮﺿﻌــﯽ و ﮔــﺎﻫﯽ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎزﻫﺎی دوردﺳـــﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4و 5(. ﭘﯿ ــﺶآﮔـﻬﯽ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺧـﻮب ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ و 
56% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻋ ــﺮض 
ﺳﻪ ﺳﺎل اول ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﻮت ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﻧﻤـﻮد. ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮑﺴﺎل اﺳﺖ)3و 4(.  
    ﺗﺌﻮرﯾﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺸﺎ ﭘﯿﺪاﯾ ــﺶ اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر اراﺋـﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﺸـﺎﮔـﯿﺮی آن از اﭘﯽﺗﻠﯿـﻮم ﻓﻮﻟﯿﮑـﻮﻻر، 
اﭘﯽﺗﻠﯿﻮم ﺳﻠﻮﻣﯿﮏ ﺳﻄﺤﯽ، ﺑﻘﺎﯾﺎی واﻟ ــﺘﺮ )stser rahtlaW(، 
ﺗﺮاﺗﻮﻣﺎ، اوروﺗﻠﯿﻮم و ﯾﺎ iravoeter ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3(. 
    اﮐﺜﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺮﻧـﺮ ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﻫﺴـﺘﻨﺪ وﻟـﯽ ﻣـﻮاردی از 
ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻨـﯽ ﻧـﯿﺰ ﮔـــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ. در ﻧﻤــﺎی 
ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺑـﺎ ﻓﯿﺒﺮوﻣـﺎ و ﺗﮑﻮﻣـﺎ 
)amoceht( اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮﻧﺪ)1و 5(.  
    در ﻧﻤﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺧﻮشﺧﯿ ــﻢ ﺑﺼـﻮرت 
ﺗﯿﭙﯿـﮏ از آﺷـﯿﺎﻧﻪﻫﺎﯾﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎﻟﯽ ﮔ ـــﺮد و 
ﮐﻮﭼﮏ ﺑ ــﺎ ﺣـﺪود ﻣﺸـﺨﺺ ﮐـﻪ در اﺳـﺘﺮوﻣﺎی ﻓﯿﺒﺮوﻣـﺎﺗﻮز 
ﻓﺮاوان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ)1، 2و 5(.  
    ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺮﻧﺮ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ )ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ اﯾﻨﮑﻪ 
رﻓﺘﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ در اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﺮﺟﯿـﺢ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ آﻧـﻬﺎ را ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿـﻮ ﺑﻨـﺎﻣﻨﺪ( ﻣﺸ ـــﺨﺼﺎً از 
ﮐﯿﺴﺘﻬﺎﯾﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮآﻣــﺪﮔﯿـﻬﺎی ﭘـﺎﭘـﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳـﯿﻮن ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﯿـﭗ ﺗﺮاﻧﺰﯾﺸـﻨﺎل 
ﭘﻮﺷﯿﺪه ﺷــﺪهاﻧﺪ. ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﭘﻮﺷﺸـﯽ ﺷـﺒﯿﻪ ﺑـﻪ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم 
ﭘﺎﭘﯿﻼری درﺟ ــﺎت اول ﺗـﺎ ﺳـﻮم دﺳـﺘﮕﺎه ادراری ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺣﺎوی ﻣﻮﺳــﯿﻦ ﺧﺼﻮﺻـﺎً در 
ﻻﯾﻪ داﺧﻠﯽ ﭘﻮﺷﺶ اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮﻧﺪ.  
    ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮوﻣﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و ﯾـــﮏ ﺟــﺰء ﺑﺮﻧــﺮ 
ﺧﻮشﺧﯿـﻢ ﻧـﯿﺰ در ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد دﯾـﺪه ﻣﯽﺷــﻮد)1، 2و 5(. در 
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺑﺪﺧﯿﻢ آﺷﯿﺎﻧﻪﻫﺎی ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺗﺮاﻧﺰﯾﺸـﻨﺎل 
و ﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷــﯽ ﺑﺼـﻮرت ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﺟـﺰ 
اﺳﺘﺮوﻣﺎﺋﯽ ﺗﻮﻣﻮر را اﻧﻔﯿﻠﺘﺮه ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳـﺖ ﺟـﺪار 
ﮐﯿﺴـﺘﻬﺎ ﻧـﯿﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﺗﻮﻣـﻮرال ﭘﻮﺷــﯿﺪه ﺷــﻮﻧﺪ. 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﻣﻮﺳﯿﻨﻮﺳﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻻﺑﻪﻻی ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ 
ﺗﺮاﻧﺰﯾﺸـــﻨﺎل ﯾـــﺎ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـــﯽ ﭘﺮاﮐﻨـــﺪه ﺑﺎﺷـــﻨﺪ وﻟ ــــﯽ 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎی ﻣﻮﺳ ــﯿﻨﻮس ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺮﻧـﺮ ﺑـﺎﯾﺪ 
ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮﺻﯿ ــﻪ OHW، ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺮﻧـﺮ 
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﻬﺎﺟﻢ اﺳـﺘﺮوﻣﺎﺋﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
در ﻣﻮرد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧـﺮ ﺑﺪﺧﯿـﻢ اﺧﺘـﻼف 
ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد)2(.  
    ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی ﺟـﻬﺖ ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی ﯾـﮏ ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳــﻢ 
ﺗﺨﻤﺪان ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از)2(:  
    1- اﻟﮕﻮی ﮐﻠﯽ اﭘﯽﺗﻠﯿﻮم ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺑﺎﺷﺪ. 
    2- ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﺠﺎورت ﺑــﺎﻓﺖ 
ﺑﺪﺧﯿﻢ دﯾﺪه ﺷﻮد و ﺗﺮﺟﯿﺤﺎً ﺣﺎﻟﺘﯽ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻦ اﯾ ــﻦ دو ﻧـﻮع 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
    3- وﺟﻮد ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم اوﻟﯿﻪ دﺳﺘﮕﺎه ادراری ﺑ ــﺎﯾﺪ رد ﺷـﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ. 
    4- ﺗﺸـﺨﯿﺺ آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﻣﺎی ﻣﻮﺳـــﯿﻨﯽ و ﺗﺮاﺗﻮﻣــﺎی 
ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎﯾﺪ رد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. 
    ﺑﻬﺮ ﺣﺎل ﻧﻤﺎی ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺗﺮاﻧﺰﯾﺸﻨﺎل اوﻟﯿ ــﻪ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺗﻘﻠﯿــﺪ ﺷـﻮد. در ﻣـﻮارد 
ﻣﺸـﮑﻞ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷـﯿﻤﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻔﯿـﺪ واﻗـﻊ 
ﺷﻮد، زﯾﺮا ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺮاﻧﺰﯾﺸﻨﺎل دﺳــﺘﮕﺎه ادراری ﺑﺮﻋﮑـﺲ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی ﺗﺮاﻧﺰﯾﺸــﻨﺎل ﺗﺨﻤــﺪان ﺑــﺮای 02KC ﻣﺜﺒ ــــﺖ 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺑﺪﺧﯿﻢ                                                                                          دﮐﺘﺮ روﯾﺎ ﺳﺘﺎرهﺷﻨﺎس و دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﺠﺎﺗﯽ 
134ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 62 / ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 0831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)5و 6(. ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺑﺪﺧﯿــﻢ از 
دﯾﮕﺮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﻬﺎی ﺳﻄﺤﯽ اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﺧﺼﻮﺻﺎً اﺷﮑﺎل ﺗﻤـﺎﯾﺰ 
ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﯾﺎ ﮐﻢ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    از ﻧﻈـــﺮ اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘــﻮﺷﯿﻤـــﯽ ﺳﻠﻮﻟﻬـــﺎی ﺗﻮﻣ ـــﻮرال 
ﺑﺮای ﮐﺮاﺗﯿﻦ، AEC)negitnA cinoyorbmE onicraC( و 
AME)negitnA enarbmeM lailehtipE( دارای ﮔـﯿﺮﻧﺪه 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ III nikalporU ﻧـﯿﺰ ﻣـﺎرﮐﺮی ﺑﺴــﯿﺎر 
اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ )وﻟـﯽ ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﺣﺴﺎﺳ ـــﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳــﻂ( ﺑــﺮای 
ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی اوروﺗﻠﯿــﺎل و اﻓــﺘﺮاق آﻧــﻬﺎ از ﮐﺎرﺳـــﯿﻨﻮﻣﺎی 
اوروﺗﻠﯿﺎل ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ و اوﻟﯿﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5و 7(.  
    در اﯾﻦ ﺗﻮﻣـﻮر، ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی آرژﯾﺮوﻓﯿﻠﯿـﮏ در 93% ﻣـﻮارد 
وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای ﮐﺮﻣﻮﮔﺮاﻧﯿﻦ و ﺳﺮﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑ ــﻮده و 
در ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯽ دارای ﮔﺮاﻧﻮﻟﻬﺎی ﻣﺘﺮاﮐﻢ ﻣﺮﮐ ــﺰی 
ﺷـﺒﯿﻪ ﺑـﻪ آﻧﭽ ـــﻪ در اوروﺗﻠﯿــﻮم ﻃﺒﯿﻌــﯽ دﯾــﺪه ﻣﯽﺷــﻮد، 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)5و 8(.  
    otomamaY و ﻫﻤﮑﺎران وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ 4-27 AC 
را در ﺳﺮم دو ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺮﻧـﺮ ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﮔـﺰارش 
ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. ﺑـﻬﺮ ﺣـﺎل ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺮﻧـﺮ ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﻫﻨ ـــﻮز 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮏ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد 
و ﺗﻼش ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ ﯾﺎ ﯾﮏ ﻣـﺎرﮐﺮ اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺟﻬﺖ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ دارد)7(. 
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BILATERAL MALIGNANT BRENNER TUMOR OF OVARY: A CASE REPORT 
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    The patient is a 48 years old woman who came to Hazrat Rasul-e Akram hospital with complaint of 
dyspnea from one month ago. In complete evaluation massive pleural effusion and bilateral abdominal 
mass was detected. 
    The patient has  been operated for bilateral salpingo-oophorectomy and pathologic diagnosis was 
malignant Brenner tumor. 
    Brenner tumor is an epithelial tumor of ovary that is classified as benign, proliferating or borderline and 
malignant according to histologic appearance. It account for 2-3percent of all ovarian neoplasms; the 
malignant form is rare(2%). The average age of presentation is 60 year and the most common sign is 
unilateral abdominal mass.  
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